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Apstrakt
Uvod/Cilj. Dijagnostika emocionalnih i kognitivnih poreme-
ćaja kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom često se previ-
di, bez obzira na njihov značaj i učestalost. Cilj rada bila je
procena funkcije pamćenja bolesnika sa reumatoidnim artriti-
som u zavisnosti od emocionalnih manifestacija, intenziteta
bola, dužine trajanja i stepena aktivnosti bolesti, kao i ana-
tomskog i funkcijskog stadijuma bolesti. Metode. Istraživa-
njem bilo je obuhvaćeno 60 bolesnika sa reumatoidnim artri-
tisom i 30 zdravih ispitanika oba pola, starosti do 55 godina,
koji su pregledani i testirani u Specijalnoj bolnici za reumatske
bolesti u Novom Sadu. Depresija je dijagnostikovana prime-
nom Beck-ove skale za depresiju (Beck Depression Inventory –
BDI), anksioznost primenom Spielberger-ovog testa za ank-
sioznost (Spielberger Anxiety Trait Inventory – State and Traite);
procenjivan je kognitivni status (Wechsler-ovom skalom
pamćenja – WBsp), funkcionalni status (Health Assesment
Questionnaire – HAQ) i aktivnost bolesti primenom indeksa
aktivnosti bolesti (DAS28). Rezultati. Simptomi depresivno-
sti registrovani su kod 38 (63,33%) bolesnika, a simptomi an-
ksioznosti kod 22 (36,67%) bolesnika. Prosečne vrednosti
koeficijenata pamćenja bile su statistički značajno niže u grupi
obolelih od reumatoidnog artritisa nego u kontrolnoj grupi.
Zaključak. Velika učestalost emocionalnih poremećaja, kao i
oštećenja memorijskih sposobnosti kod bolesnika sa reuma-
toidnim artritisom zahteva pravovremenu dijagnostiku i ade-
kvatan tretman.
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Abstract
Background/Aim. The diagnosis of emotional and cogni-
tive dysfunction in patients with rheumatoid arthritis is often
not noticed, regardless of their importance and frequency.
The aim of this research was to assess memory function in
patients with rheumatoid arthritis with respect to its emo-
tional manifestation, pain intensity, the duration and degree
of disease activity, and functional and anatomical stages of the
disease.  Methods. The study involved 60 patients with
rheumatoid arthritis and 30 healthy subjects of both sexes,
aged up to 55, who were examined and tested in the Special
Hospital for Rheumatic Disease s  i n  N o v i  S a d .  D e p r e s s i o n
was diagnosed by using the Beck’s scale for depression (Beck
Depression Inventory – BDI), anxiety by using the Spielber-
ger Trait Anxiety Inventory – State and Traité; we evaluated
the cognitive status (by the Wechsler scale-based memory –
WBsp), the functional status (Health Assesment Question-
naire, HAQ) and disease activity by analyzing the index of
disease activity (DAS 28). Results. Depressive symptoms
were registered in 38 (63.33%) patients, and anxiety symp-
toms in 22 (36.67%) patients. The average values of the
memory coefficient were significantly lower in the group of
patients with rheumatoid arthritis compared with the control
group. Conclusion. High frequency of emotional dysfunc-
tion and damaged memory abilities in patients with rheuma-
toid arthritis requires in time diagnosis and adequate treat-
ment.
Key words:
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Uvod
Savremeni biopsihosocijalni pristup obolelima od reu-
matoidnog artritisa otvara nove vidike u razumevanju kogni-
tivnog funkcionisanja u uslovima hroničnog bola. Tendencije
naučnih krugova su utvrđivanje načina i vrste kognitivnih
oštećenja hroničnim bolom, u cilju njihovog pravovremenog
dijagnostikovanja i lečenja. Međutim, u rutinskoj kliničkoj
praksi bolesnici kod kojih nije naglašen značaj tegoba koje bi
upućivale na prisustvo kognitivnog deficita ne podležu deta-
ljnoj neuropsihološkoj ekspertizi.
Podaci iz literature ukazuju na mogućnost oštećenja ko-
gnitivnih funkcija (pamćenja, pažnje, koncentracije) kod bo-
lesnika sa hroničnim bolom
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vnih disfunkcija kod bolesnika sa hroničnim bolom su hete-
rogeni
 5, 6. Iverson i McCracken 
5 utvrdili su da 42% bolesni-
ka sa hroničnim bolom i bez kraniocerebralne traume, saop-
štavaju najmanje jedan kognitivni simptom, te pokazuju de-
ficite u testiranju kognitivnih funkcija – pažnje, koncentra-
cije i pamćenja. Studija Kewmana i sar. 
7 ukazuje da 32%
bolesnika sa mišićnoskeletnim bolom ima disfunkcije naj-
manje jednog kognitivnog domena.
Relativno je malo istraživanja koja se bave problemima
kognitivnih funkcija kod  obolelih od reumatoidnog artritisa.
Heterogenost podataka o prevalenciji i vrsti kognitivnih po-
remećaja kod obolelih od reumatoidnog artritisa zasniva se
na metodološkim razlikama neuropsihološkog istraživanja,
kao i na različitosti kliničkog ispoljavanja između obolelih.
Dosadašnja istraživanja nisu kompletno objasnila uzro-
ke kognitivnog deficita obolelih od reumatoidnog artritisa, s
obzirom na postojanje velikog broja sociodemografskih i
kliničkih varijabli koje komplikuju razumevanje ovog feno-
mena
 8, 9. Razmatranje odnosa između hroničnog bola i pam-
ćenja ima teoretski i klinički značaj, sa potrebom dijagnosti-
ke i individualnog pristupa lečenju bolesnika sa kognitivnim
disfunkcijama. Katz i sar. 
10 sugerišu da kognitivne disfunk-
cije kod bolnih stanja, kao što su smetnje pamćenja i kon-
centracije, odražavaju sindrom deficita selektivne pažnje.
Selektivna pažnja predstavlja sposobnost kognitivnog siste-
ma da selektuje deo informacija koji je zadržan u čulnoj
memoriji i koje se prosleđuju u dalju obradu 
11.
Doprinos ispitivanju odnosa hroničnog bola i kognicije
predstavljaju istraživanja lečenja bola analgeticima koji do-
vode do poboljšanja memorijskih sposobnosti (kratkotrajna
memorija)
 12, 13.
Kompleksan je odnos depresije i kognitivnih disfunk-
cija kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom
 14. Emocije i
kognicija nisu odvojeni u kompleksnim mentalnim procesi-
ma i ponašanju, čak imaju i neke zajedničke neuronske kru-
gove
 15, 16. Smatra se da smanjenje memorijskih sposobnosti
nije sekudarno kao rezultat emocionalnih disfunkcija, zato
što je memorija oštećena i kada nema emocionalnih disfunk-
cija.
Cilj ovog rada bilo je ispitivanje sposobnosti pamćenja
kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom u zavisnosti od
emocionalnih manifestacija, intenziteta bola, dužine trajanja i
stepena aktivnosti bolesti, kao i anatomskog i funkcijskog
stadijuma bolesti.
Metode
Istraživanjem je bilo obuhvaćeno 90 ispitanika starosti
do 55 godina, sa najmanje osnovnim obrazovanjem (radi ra-
zumevanja testovnog materijala). Grupu obolelih od reuma-
toidnog artritisa (RA) sačinjavalo je 60 bolesnika (53 žene, 7
muškaraca), prosečne starosti 49,87  ±  7,56 godina, koji su
ispunjavali kriterijume za dijagnozu reumatoidnog artritisa
Američkog reumatološkog društva (ARA) iz 1987 godine.
Bolesnici su dobrovoljno pristupili pregledu i testiranju u
Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu.
Kontrolnu grupu (KO) sačinjavalo je 30 zdravih ispitanika
(27 žena, 3 muškarca), prosečne starosti 48,30 ± 6,42 godine.
Kontrolna grupa je korišćena za definisanje normativa neu-
ropsiholoških parametara.
Iz grupa su isključeni ispitanici sa: oslabljenim sluhom,
demencijom, neurološkim i psihijatrijskim oboljenjima, tra-
umom glave, ispitanici koji su upotrebljavali psihoaktivne
supstance, antidepresive, 3 nedelje pre istraživanja, ili imali
operativni zahvat mesec dana pre istraživanja.
U grupi RA praćeni su sledeći parametri: broj bolnih i
otečenih zglobova (bol u zglobovima ocenjivan od strane
bolesnika pomoću vizuelne analogne skale VAS od 0–100
mm) brzina sedimentacije eritrocita, indeks aktivnosti boles-
ti, anatomski stadijum bolesti, funkcijska klasa bolesnika po
Steinbrocker-u. Evolutivnost bolesti je procenjivana danas
najčešće korišćenim indeksom aktivnosti bolesti – DAS 28
koji obuhvata procenu 28 zglobova. Ispitivanje funkcijskih
sposobnosti bolesnika obavljeno je metodom Upitnika pro-
cene zdravstvenog stanja (Health Assesment Questionnaire –
HAQ),  koji sadrži 20 pitanja podeljenih u 8 funkcijskih ka-
tegorija.
Za detekciju anksioznosti korišćen je Spielberger-ov
test anksioznosti (Spielberger Anxiety Trait Inventory – State
and Traite), koji čine dva upitnika sa 20 standardizovanih
tvrdnji za merenje trenutne STAI-S i opšte STAIT anksioz-
nosti ispitanika. Ukupan skor do 30 poena govori o niskom
nivou anksioznosti, od 31 do 44 o umerenom nivou, a skoro-
vi iznad 45 o visokom nivou anksioznosti.
Za procenu depresivnosti primenjivana je Beck–ova
skala depresije (Beck Depression Inventory – BDI),  koja
obuhvata 21 aspekt depresivnosti. Ukupan skor BDI odre-
đuje težinu simptoma depresivnosti, a skorovi iznad 30 oz-
načavaju tešku kliničku depresiju.
Za detekciju verbalnog i neverbalnog funkcionisanja
pamćenja korišćena je Wechsler-ova skala pamćenja
(Wechsler Memory Scale – WBsp oblik 1). Wechsler-ova
skala pamćenja sastoji se od 7 suptestova: opšte poučeno-
sti kojima se određuju poučenost (lična i opšta), orijentisa-
nosti (vremenske i prostorne), mentalne kontrole (brojanje
unatrag i u intervalima, ponavljanje), logičkog sećanja
(neposredno obnavljanje logičkog gradiva), sećanja broje-
va (neposredno i mehaničko sećanje), vizuelne reproduk-
cije (crtanje po sećanju), asocijativnog sećanja (lake i teš-
ke asocijacije sa tri uzastopna ponavljanja). Ocenjivanje
rezultata vršilo se sabiranjem vrednosti bodova pojedinih
suptestova, a zatim dodavanjem korektivne vrednosti u
odnosu na starosnu grupu, nakon čega se dobijao koefici-
jent pamćenja koji je prilagođen hronološkoj starosti ispi-
tanika.
Statistička obrada podataka rađena je pomoću softver-
skog paketa Statistica 8.0, za koji postoji licenca na Univer-
zitetu u Novom Sadu. Prilikom statističke obrade podataka
korišćene su mere deskriptivne statistike: frekvencija,  sred-
nja vrednost, mere varijacije. U radu su korišćeni parametar-
ski (t-test) i neparametarski (Mann Whitney-ev test, χ
2 test)
testovi za upoređivanje raspodela dve grupe ispitanika. Za
poređenje tri i više grupa ispitanika korišćena je analiza va-
rijanse (ANOVA) i Kruskal-Wallis-ov test. Korelacija nep-
rekidnih promenljivih ispitivana je Pearson-ovim koefici-
jentom korelacije.Volumen 68, Broj 6 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 483
Tomašević-Todorović S, et al. Vojnosanit Pregl 2011; 68(6): 481–488.
Rezultati
Grupa RA sastojala se od 60 bolesnika sa reumatoid-
nim artritisom, a grupa KO od 30 zdravih ispitanika koji se
nisu statistički značajno razlikovali prema polu, uzrastu,
obrazovanju, bračnom statusu – karakteristikama relevant-
nim za primenjene metode (uzorak homogen, CV < 30%)
(tabela 1).
U grupi RA bile su zastupljenije žene, 53 (88,33%).
Prosečna starost obolelih od reumatoidnog artritisa bila je
49,87 ± 7,56 godine (tabela 1). U grupi KO bilo je 90% že-
na (tabela 1). Nisu utvrđene statistički značajne razlike u
polnoj strukturi (p = 0,812) i prosečnoj starosti (p = 0,333),
bračnom statusu (p = 0,233),  obrazovanju  (p = 0,917)  iz-
među grupa RA i KO.
Prosečna vrednost skora depresivnosti u grupi KO bila
je 6,93 ± 4,49, a u grupi RA 17,48 ± 11,74. Utvrđena je vi-
soko statistički značajna razlika u vrednostima skorova dep-
resivnosti između grupa RA i KO (p < 0,001) (tabela 2).
Primenom Spielberger-ovog testa anksioznosti koji me-
ri trenutnu i opštu anksioznost  utvrđena je visoko statistički
značajna razlika u vrednostima skorova anksioznosti između
grupa RA i KO (p < 0,001) (tabela 2).
Rezultati detekcije poremećaja emocionalnosti korišće-
njem Beck-ove skale depresije (BDI) i Spielberger-ovog te-
sta anksioznosti u grupi RA pokazali su istovremeno prisus-
tvo simptoma anksioznosti i depresivnosti kod 38 bolesnika
(63,33%), a postojanje simptoma anksioznosti kod 22
(36,67%) bolesnika (slika 1). U grupi KO, 8 (26,67%) zdra-
vih ispitanika pokazivalo je prisustvo blage anksiozno-
depresivne simptomatologije, a 22 (73,33%) ispitanika prisu-
stvo samo anksiozne simptomatologije.
U grupi anksiozno-depresivnih bolesnika najčešći su
bili blagi poremećaji raspoloženja i umerena depresija (po
10/16,67%), a najmanje učestali teža (6/10%) i ekstremna
depresija (3/5%) (slika 2).
Najveći broj obolelih od reumatoidnog artritisa pokazi-
vao je visok stepen trenutne anksioznosti 48 (80,00%) i visok
stepen generalne anksioznosti 58 (96,67%) (slika 3).
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Sl. 2 – Distribucija stepena depresivnosti u grupi bolesnika
sa reumatoidnim aratirtisom (RA) i grupi zdravih ispitanika
(grupa KO)
Tabela 1
Demografske karakteristike bolesnika sa reumatoidnim artritisom (grupa RA)
i zdravih ispitanika (grupa KO)
Demografske karakteristike Grupa RA Grupa KO p
Starost (godine), ґ ± SD 49,87 ± 7,56 48,30 ± 6,42 0,333
Pol (%) 0,812
muškarci 12 10
žene 88 90
Stručna sprema (%) 0,917
niža 37 30
srednja 55 47
viša 3 13
visoka 5 10
Bračni status (%) 0,233
da 88 83
ne 5 7
ostalo 7 10
Tabela 2
Rezultati psiholoških testova kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom (grupa RA) i zdravih ispitanika (grupa KO)
Psihološki testovi Grupa RA (ґ ± SD) Grupa KO (ґ ± SD) p
BDI 17,84 ± 11,74 6,93 ± 4,49 < 0,001
STAI-S 49,45 ± 6,81 40,73 ± 8,01 < 0,001
STAI-T 53,42 ± 5,55 41,63 ± 7,83 < 0,001
BDI – Beck Depression Inventory, STAI-S – State-Trait Anxiety Inventory: supskala trenutne anksioznosti, STAI-T - State-Trait Anxiety Inventory: supskala opšte
anksioznosti
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Analizom anatomskih stadijuma prema Steinbrocker-u
ustanovljeno je da su 52 (86,67%) bolesnika bila u anatomskom
stadijumu I i II (slika 4). Najveći broj bolesnika, 39 (65%) pri-
padao je funkcijskoj klasi II, a skoro podjednak broj bolesnika
funkcijskoj klasi I i III prema Steinbrocker-u (slika 4).
Mere centralne tendencije ocena aktivnosti bolesti, pre-
ko indeksa aktivnosti bolesti, prikazane tabelarno, pokazuju
da je prosečna dužina trajanja bolesti 9,28 ± 7,96 godina, a
prosečna vrednost aktivnosti bolesti – DAS28 u grupi RA
4,93 ± 0,85 (tabela 3). Ukupno 36 (60%) bolesnika imalo je
umereno aktivnu bolest, a 24 (40%) visoko aktivnu bolest.
Rezultati ispitivanja funkcijskih sposobnosti bolesnika meto-
dom upitnika HAQ pokazuju prosečne vrednosti od
0,88 ± 0,67 (tabela 3).
Prosečne vrednosti koeficijenta pamćenja dobijene pri-
menom Wechsler-ove skale pamćenja bile su niže u grupi RA
(124,69 ± 13,62), u odnosu na grupu KO (136,37 ± 6,06). Ut-
vrđena je visoko statistički značajna razlika u koeficijentima
pamćenja između grupe RA i grupe KO (p < 0,001) (slika 5).
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Tabela 3
Prosečne vrednosti pokazatelja aktivnosti reumatoidnog artritisa (RA)
Metod za ocenu aktivnosti  RA ґ ± SD
Prosečna dužina trajanja bolesti (godine) 9,28 ± 7,96
Anatomski stadijum 2,00 ± 1,71
Funkcijska klasa 2,06 ± 1,71
Indeks aktivnosti bolesti – DAS28 4,93 ± 0,85
HAQ 0,88 ± 0,67
Intenzitet bola po VAS (mm) 55,33 ± 20,95
*DAS28 – Disease Activity Score 28; HAQ – Health Assessment Questionnaire;
  VAS – vizuelno analogna skala (0–100 mm)
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Sl. 5 – Prosečne vrednosti koeficijenata pamćenja (WMS) u grupi bolesnika sa reumatoidnim artiritsom (ispitanici) i grupi
zdravih osoba (kontrolna grupa)
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Prosečne vrednosti koeficijenta pamćenja nisu pokazi-
vale statistički značajnu razliku između anksiozno-
depresivnih (124,39) i anksioznih (125,68) bolesnika sa reu-
matoidnim artritisom (p > 0,1).
Ispitivanja povezanosti pokazatelja pamćenja sa poka-
zateljima aktivnosti bolesti ukazuju na slabu inverznu pove-
zanost koeficijenta pamćenja (WMS) sa stepenom funkcijske
sposobnosti, određenim HAQ indeksom i intenzitetom bola
po VAS skali, kod  anksiozno-depresivnih bolesnika
(p > 0,1) (slika 6).
Korelacija koeficijenta pamćenja i indeksa aktivnosti
bolesti – DAS28 iznosila  je r = -0,3157 (p = 0,153) kod ank-
sioznih bolesnika (slika 7).
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Sl. 7 – Korelacija koeficijenta pamćenja (WMS) i indeksa
aktivnosti bolesti (DAS28) kod anksioznih bolesnika sa reu-
matoidnim artritisom
DAS28 – Disease Activity Score 28
Korelacije koeficijenta pamćenja i pokazatelja aktivno-
sti bolesti u grupi RA prikazane su u tabeli 4.
U grupi anksiozno-depresivnih bolesnika ustanovlje-
na je značajna razlika u vrednostima koeficijenata pamće-
nja u odnosu na intenzitet bola na VAS skali (p = 0,05)
(slika 8).
Anksiozno-depresivni bolesnici sa najintenzivnijim
bolom (VAS > 75 mm) imali su statistički značajno niže vre-
dnosti koeficijenata pamćenja u odnosu na bolesnike sa ma-
lim i srednjim intenzitetom bola (p < 0,05).
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Sl. 8 – Prosečne vrednosti koeficijenta pamćenja (WMS)
anksiozno-depresivnih bolesnika u odnosu na intenzitet bola
(VAS I)
VAS – vizuelno analogna skala; WMS – Wechsler Memory
Scale
Primenom analize varijanse nismo ustanovili statistički
značajnu razliku u srednjim vrednostima koeficijenta pamće-
nja (p = 0,708) u odnosu na težinu simptoma depresivnosti
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Sl. 6 – Korelacije koeficijenta pamćenja (WMS) sa funkcijskom sposobnosti (HAQ) i intenzitetom bola (VASI) kod anksi-
ozno-depresivnih bolesnika
WMS – Wechsler Memory Scale; HAQ – Health Assessment Questinaire
Tabela 4
Korelacije pokazatelja aktivnosti bolesti i koeficijenta pamćenja (WMS) kod anksiozno-depresivnih i anksioznih bolesnika
sa reumatoidnim artritisom
WMS Pokazatelji aktivnosti bolesti Anksiozno-depresivni Anksiozni
Dužina trajanja bolesti 0,18 -0,15
Anatomski stadijum 0,00 -0,10
Funkcijska klasa 0,10 -0,03
DAS 28 0,06 -0,32
HAQ -0,25 0,13
VAS I -0,24 -0,02
DAS28 – Disease Activity Score 28, HAQ – Health Assessment Questionnaire, VAS – vizuelno analogna skalaStrana 486 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 68, Broj 6
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kod anksiozno-depresivnih bolesnika u grupi RA. Nije usta-
novljen statistički značajan uticaj interakcije težine depresije
i intenziteta bola na pamćenje kod anksiozno-depresivnih
bolesnika (p > 0,05).
Primenom testa najmanje značajne razlike ustanovili
smo jedino statistički značajnu zavisnost stepena oštećenja
funkcijskih sposobnosti (HAQ) od težine depresije
(p < 0,001).
Diskusija
Interesovanje za proučavanje kognitivnih funkcija i nji-
hovog kompleksnog odnosa sa bolom i raspoloženjem pri-
sutno je u naučnoj i stručnoj javnosti zbog nekonzistentnih
podataka koji postoje u dosadašnjim istraživanjima ovih re-
lacija sa različitih aspekata.
Naše ispitivanje pokazalo je da su oboleli od reumatoi-
dnog artritisa imali viši stepen poremećaja pamćenja u odno-
su na zdrave ispitanike. Utvrđena je visoko statistički zna-
čajna razlika u koeficijentima pamćenja između obolelih od
reumatoidnog artritisa (124,69 ± 13,62) i zdravih ispitanika
(136,37 ± 6,06) (p < 0,001). Upoređivanjem prosečnih vred-
nosti sirovih skorova pojedinih suptestova utvrđena je statis-
tički značajna razlika između obolelih od reumatoidnog ar-
tritisa i zdravih ispitanika na suptestovima mentalne kontro-
le, brojanja, vizuelnih reprodukcija (p < 0,001), kao i logič-
kog pamćenja (p  <  0,05), ali nije ustanovljena razlika na
suptestu asocijativnog pamćenja (p > 0,1).
Slične rezultate nalazimo u radu Appenzeler-a i sar. 
17
koji ukazuju na veću učestalost oštećenja kognitivnih funk-
cija kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom u odnosu na
zdrave ispitanike, statistički značajnu u testovima verbalne
fluentnosti, logičkog pamćenja i kratkotrajne memorije
(p < 0,05), kao i na nepostojanje korelacije kognitivnih funk-
cija sa dužinom trajanja bolesti i funkcijskim sposobnostima.
U skladu sa našim rezultatima su oni iz ispitivanja bolesnika
sa reumatoidnim artritisom koje su sproveli Hanly i sar. 
18
primenom Weschsler-ove skale inteligencije (WAIS) i skale
pamćenja (WMS-R). Oni su ukazali na česte kognitivne de-
ficite kod ovih bolesnika, ali ne i na korelaciju između kog-
nitivnih disfunkcija i aktivnosti bolesti.
Podaci iz literature ukazuju i na kompleksnost odnosa
između bola, raspoloženja i kognicije, te na potrebu daljih
istraživanja u cilju rasvetljavanja relativnog doprinosa bola
kognitivnim disfunkcijama
 2, 19.
Mi smo ispitivali mogući uticaj bola na kognitivne spo-
sobnosti primenom vizuelne analogne skale i Weschler-ove
skale pamćenja u grupi RA u zavisnosti od emocionalnih
manifestacija. Rezultati našeg ispitivanja nisu ukazali na po-
stojanje statistički značajne razlike kod prosečnih vrednosti
koeficijenta pamćenja između anksiozno-depresivnih
(124,39) i anksioznih (125,68) bolesnika sa reumatoidnim
artritisom (p > 0,1). Dobijeni rezultati nisu u skladu sa nala-
zima do kojih su došli Muñoz i sar. 
14 koji su ispitivanjem
memorijskih smetnji kod 149 bolesnika sa hroničnim bolom
ukazali na značajnije memorijske smetnje kod depresivnih
bolesnika u odnosu na anksiozne i bolesnike koji su imali
negativan stav, te preporučili razmatranje kognitivnih dis-
funkcija u zavisnosti od emocionalnih disfunkcija i stava
bolesnika.
Kod anksiozno-depresivnih bolesnika ustanovili smo
statistički značajnu razliku u vrednostima koeficijenata pam-
ćenja u odnosu na intenzitet bola po vizuelnoj analognoj
skali (p < 0,05). Koeficijent pamćenja pokazivao je slabu in-
verznu povezanost sa stepenom funkcijske sposobnosti, od-
ređenim pomoću HAQ indeksa i intenziteta bola na vizuelno-
analognoj skali kod anksiozno-depresivnih bolesnika. Anksi-
ozno-depresivni bolesnici sa najintenzivnijim bolom (VAS >
75) imali su statistički značajno niže vrednosti koeficijenata
pamćenja u odnosu na bolesnike sa malim i srednjim inten-
zitetom bola (p < 0,05).
Slično našem ispitivanju pojedini autori naglašavaju
statistički značajnu povezanost intenziteta bola i memorijskih
sposobnosti bolesnika sa hroničnim bolom
 20–22.
Savremene studije snimanja doprinose rasvetljavanju
odnosa bola i kognicije. Ispitivanja kognitivnih funkcija
sprovedena u uslovima bola uz primenu funkcionalne mag-
netne rezonance (MRI) pokazuju zavisnost  kortikalne aktiv-
nosti od jačine bola i težine zadataka
 23. Neurokognitivne
studije naglašavaju mogućnost istovremene aktivnosti neu-
ronskih mreža koje podržavaju percepciju bola i kogniciju,
što objašnjava povezanost kognitivnog deficita i bola koju
smo i dokazali našim ispitivanjem
 2, 4. Smatra se da prednji
cingularni korteks predstavlja integralnu komponentu neu-
ronskog sistema koji posreduje u interakciji emocionalnog
distresa izazvanog bolom i kognitivnog funkcionisanja. Hart
i sar. 
24 razmatraju maladaptivni fiziološki odgovor na stres i
disregulaciju hipotalamohipofiznoadrenalne osovine kao
mogući uzrok kognitivnih oštećenja, uključujući i poreme-
ćaje pamćenja kao posledicu sekundarnog uticaja na hipo-
kampalnu funkciju
 25. Studije neurosnimanja ukazuju i na
smanjen volumen hipokampalne formacije kod obolelih sa
major depresijom i poremećajima verbalnog pamćenja
 26.
Pojedine studije naglašavaju veću povezanost emocio-
nalnog distresa i kognitivnih poremećaja, a manji doprinos
senzornodiskriminativnih aspekata bola nastanku i težini ko-
gnitivnih poteškoća
 27–29.
Primenom analize varijanse nismo ustanovili statistički
značajnu razliku u srednjim vrednostima koeficijenta pamće-
nja u odnosu na težinu simptoma depresivnosti kod anksioz-
no-depresivnih bolesnika sa reumatoidnim artritisom
(p = 0,708). Primenom testa najmanje značajne razlike usta-
novili smo jedino statistički značajnu zavisnost stepena ošte-
ćenja funkcijskih sposobnosti (HAQ) od težine depresije
(p  <  0,001). Bolesnici sa umerenom, težom i ekstremnom
depresijom imali su statistički značajno veće srednje vredno-
sti HAQ indeksa, tj. značajnija funkcionalna ograničenja. Ni-
smo ustanovili statistički značajnu razliku u srednjim vred-
nostima intenziteta bola, DAS28, kao ni koeficijentima pam-
ćenja u odnosu na težinu simptoma depresivnosti (p > 0,05).
Rezultati našeg ispitivanja pokazali su da su anksiozno-
depresivni bolesnici bili u proseku stariji u odnosu na anksi-
ozne, lošijih funkcijskih sposobnosti, sa aktivnijom formom
bolesti u odnosu na anksiozne ispitanike (p < 0,05). U grupi
anksiozno-depresivnih bolesnika najčešći su bili prisutni bla-
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10/16,67%), a najmanje učestali teža (6/10%) i ekstremna
depresija (3/5%), što delimično objašnjava rezultate uticaja
težine depresije na ispitivane parametre.
Nismo ustanovili statistički značajan uticaj interakcije
težine depresije i intenziteta bola na pamćenje kod anksioz-
no-depresivnih bolesnika (p > 0,05).
Prisustvo psiholoških faktora predstavlja teškoće u is-
pitivanju uticaja bola na memoriju, što je razumljivo s obzi-
rom na to da je kognicija u kompleksnoj neraskidivoj intera-
kciji sa emocionalnim, motivacionim i motoričkim sistemi-
ma. Mogući uzrok kognitivnih deficita može biti snižena
motivacija i inicijativa bolesnika sa hroničnim bolom koji je
povezan sa depresijom. Faktori povezani sa bolom, kao što
su depresija i problemi sa spavanjem (nisu bili predmet na-
šeg rada) potencijalno utiču na kognitivne funkcije
 29–31.
U istraživanju koje su vršili Brown i sar. 
30 dokazana je
značajna indirektna povezanost bola i kognicije, preko dep-
resije, kod obolelih od reumatoidnog artritisa. Predloženi
model kognitivnog funkcionisanja obolelih od reumatoidnog
artritisa je kompatibilan sa nalazima kognitivnih disfunkcija
kod bolesnika sa hroničnim bolnim stanjima (mišićnoskeletni
bol, fibromijalgija), kada fizički i/ili psihološki distres utiču
na pažnju koja je potrebna u kognitivno zahtevnim zadaci-
ma
 24, 30. Slične nalaze pokazuju ispitivanja povezanosti kako
bola, tako i prateće depresije sa lošijim kognitivnim funkci-
jama kod obolelih sa mišićnoskeletnim bolom
 7, 32.
U toku ispitivanja ustanovili smo srednju inverznu ko-
relaciju koeficijenta pamćenja i indeksa aktivnosti bolesti
(DAS28) (r = -0,3157; p = 0,153) kod anksioznih bolesnika
sa reumatoidnim artritisom. Naše ispitivanje nije pokazalo
statistički značajnu povezanost stepena trenutne (p = 0,497) i
opšte anksioznosti (p = 0,054) sa poremećajima pamćenja kod
anksioznih bolesnika. To nije u skladu sa ispitivanjem Grace i
sar. 
21 koji naglašavaju povezanost opšte anksioznosti, ali ne i
depresije sa poremećajima pamćenja. Stepen anticipacije bol-
nih simptoma koji je teško predvideti naročito kod obolelih sa
visokim stepenom anksioznosti, predstavlja stresor koji pona-
vljano aktivira hipotalamohipofiznoadrenalnu osovinu i pred-
nji cingularni korteks izazivajući kognitivna oštećenja. Objaš-
njenje za naše rezultate je veličina uzorka, i mala učestalost
obolelih sa umerenim nivoom opšte anksioznosti (2/3,77%),
pa samim tim i nemogućnost objektivnog upoređivanja sa bo-
lesnicima koji imaju visok stepen anksioznosti.
Zaključak
Oboleli od reumatoidnog artritisa pokazali su u testo-
vima viši stepen poremećaja pamćenja nego zdravi ispitanici.
Pamćenje je bilo jednako kod anksiozno-depresivnih i
anksioznih bolesnika. U grupi anksiozno-depresivnih boles-
nika sa reumatoidnim artritisom ustanovljena je značajna po-
vezanost koeficijenata pamćenja sa intenzitetom bola.
Velika učestalost emocionalnih disfunkcija, kao i ošte-
ćenja memorijskih sposobnosti kod bolesnika sa reumatoid-
nim artritisom zahtevaju pravovremenu dijagnostiku i adek-
vatan tretman.
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